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MODULO D’ORDINE 

“RAPPORTO NAZIONALE SULLA CONDIZIONE ED IL PENSIERO DEGLI ANZIANI”

 EDIZIONE 2009                     

COMMITTENTE……………………………………………………………………………………………………………………….. 

FUNZIONE DELL’ORDINANTE………………………………………………………………………………………………….….

VIA…………………………………………….N…....CAP……..….CITTÀ…………….………………………………PROV…….
TEL……………………………………………FAX……..……………...……….MAIL………………………………………………
FATTURARE A………………………………………………………………………………………………………………………….

C.F……………………………………………………………………P.IVA……….………………….……………………………..
.
VIA…………………………………………….N.…...CAP…………CITTÀ………………………………………….…PROV……
	IL PREZZO DI UNA COPIA DELL’EDIZIONE 2009 E’ DI € 150,00

SCONTO RISERVATO AGLI ASSOCIATI A FEDERSANITA ANCI:
· 1 VOLUME ……..………………………………………………….... € 100,00
DESIDERO RICEVERE N.….. COPIE DELL’EDIZIONE 2009



Vi invitiamo a restituire il presente modulo, debitamente sottoscritto per approvazione, al numero di  tel 06/69924419. Per ulteriori informazioni contattare la segreteria al numero fax.   06/60507032
I pagamenti devono essere intestati a Federsanità Anci – Via dei prefetti 46 -  00186 Roma,  
potranno essere eseguiti nelle seguente modalità:

· Versamento sul c/c bancario c/o Unicredit Banca D’Impresa filiale di Roma Centro, ABI 03226, CAB 03203 IBAN IT31X0322603201000030061166

· Versamento con assegno circolare NON TRASFERIBILE.

INFORMATIVA D.Lgs. 196/2003
Federsanità Anci, Titolare del Trattamento, La informa che i Suoi dati personali saranno oggetto di trattamento per dare corso alla Sua richiesta di  abbonamento. A  tale scopo, è indispensabile il conferimento dei dati anagrafici. Previo Suo consenso tutti i dati conferiti potranno essere trattati dal Titolare anche per effettuare procedure statistiche di analisi, per l’invio di altre offerte e proposte commerciali ed indagini di mercato, essi potranno anche essere comunicati ad altre Aziende partner  per le medesime  finalità.  La informiamo  che i dati personali da Lei  conferiti saranno resi  disponibili  alle seguenti categorie di incaricati:  addetti alla logistica,  addetti al customer-service ed amministrazione,addetti alle attività di marketing e saranno trattati dai collaboratori,dipendenti,e/o fornitori che,operando sotto la diretta autorità di Noema S.r.l. sono nominati incaricati del trattamento ai sensi dell’art. 30 del Codice e riceveranno,al riguardo,adeguate istruzioni operative. Lei può in ogni momento e gratuitamente esercitare i diritti previsti dall’articolo 7 del D.Lgs.196/03 - e cioè conoscere quali dei Suoi dati vengono trattati, farli integrare, modificare o cancellare per violazione di legge, o opporsi al loro trattamento. 
Acconsento al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali per i soli  fini legati alla richiesta di abbonamento, in caso di rifiuto il contratto in essere non potrà essere concluso con la scrivente Società.

       ❍ Si ❍ No

   Data ____/____/_____                       Timbro e firma del committente  ___________________________________
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